EDITORIAL

Nuestro mundo en las postrimerias del siglo XX y del milenio.

La medicina y el médico

IGNACIO CHAVEZ RIVERA*

Muy cercanamente presenciamos el fin de este siglo,
coincidente, con el del milenio. La generacién a la que
pertenezco se va con €l Por ello, siento que es tiempo
adecuado para lareflexion, deteniéndose para mirar, hacia
atris, lo vivido, e intentado asomarse, adelante, hacia el
futuro, més que por interés propio por el de conocer el de
nuestros hijos. En tanto médicos, que hemos hecho de esa
vida la raz6n de nuestros esfuerzos y la fuente més rica de
satisfacciones espirituales, es de especial interés vislum-
brar 1a encrucijada y los retos ahi agazapados. Remonte-
mos el rio de nuestra historia para buscar inspiracién.
De los grandes capitulos vividos me destaca, primero,
¢l haber presenciado una etapa més del desarrollo socio-
ldgico de lahumanidad; después, el de haber vivido eneste

el vertiginoso colapso delexperimento comunista que durd
74 afios, iniciando en una Rusia semifeudal en 1917 con la
toma del poder por el bolchevismo. Esta caida de la
autocalificada “dictadura del proletariado”, se anuncid
como viable con los sucesos de Poloniade hardunadécada,
através del levantamiento mas llamativamente internacio-
nal del proletariado mismo. Cabe ver en este hecho histé-
ricomundial, de paso, laimportancia desencadenadamente
de un hombre sdlo situado en el poder, cuando no en el
liderazgo. Con tal colapso hemos visto aparecer una
fragmentacion de naciones en reordenamientos de la geo-
grafia universal, con espectacular oleada de democratiza-
cion, en la que el pueblo ejerce su soberania asi como en
el de bisqueda de la ansiada libertad del hombre. El

siglo del extraordinario auge cientifico y finalmente, en el
de estar presenciando el impacto ecoldgico resultante del
enorme crecimiento y del progreso, factores que tienen en
si mismo capacidad de autodestruccién. Que me sea
permitido opinar de ello simplemente a titulo de universi-
tario interesado en asomarse al mundo que nos rodea,
reconociendo desde luego mi carencia de autoridad en el
conocimiento profundo de esos temas. Dicho algo sobre
ellos, pasaria a plantear sélo algunas de las grandes
interrogantes que se ciernen alrededor de la medicinay el
médico del siglo venidero.

1) Hagamos primero una breve consideracién acerca
del cambio en lo sociolégico-econémico-politico.

Como inusitado hecho histérico pudimos contemplar

* Académico titular
Director del Inslituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chivez™
Juan Badiano N° 1, 14080 México, D. F.

GACETA MEDICA DE MEXICO Vol 129 N° 1 enero-febrero 1993

comunismo se desploma como fracaso de un sistema de
vida, més que por la fuerza de las armas. Cae por su caric-
ter opresivo-esclavizante, forma de socialismo cientifico,
materialista y ateo, que suprime el autoestimulo humano
en lo econdmico y conlleva pérdida de la libertad en lo
individual, demostrando que es falso que el pueblo hace
mejor trabajo en forma colectiva que cuando tiene el
estimulo de la bisqueda libre de su propio interés, y se
encuentra ademés carente del ejercicio de otras libertades.
Ello hace oscilar al mundo hacia la otra gran doctrina so-
cial actual, la del capitalismo, nombre evocador de progre-
so aunque mezclando en tiempos con indignidades socia-
les, 0 mejor, a la de la democracia social. El conflicto-
experimento entre ambos sistemas ensombrecid por 45
afios a nuestro siglo mediante lucha activa en permanente
guerra fria, con un inconmesurable costo econdémico de
vidas humanas y de libertades, polarizando el planeta y
desviando la productividad y el camino en la lucha contra
el hambre, la insalubridad y la incultura. Aunque el
capitalismo conlleva lo opuesto al consumismo al procla-



mar la libertad del hombre y la dinéimica de su economia,
es doctrinariesg presivasi se de
dimensién social. Asf, la caida del comunismo no es
panacea, ni debe ser simple festival de libertades ya que no
garantiza el triunfo unipolar o universal del otro sistemani
el de la democracia. Dicho experimento fallido no consti-
tuye el fin de las responsabilidades en la inacabable
bisqueda del hombre tras lajusticia y el bienestar sociales.
En la sociologia moderna, la llamada revalucicn in-
dustrial que se inicié en la Inglaterra de fines del siglo
XVIII, pareceria el punto de aceleracién de esa serie de
doctrinas socioecondmicas subyacentes: el liberalismo, el
capitalismo, el iluminismo, el socialismo, el anarquismo y
el comunismo. El uso de la maquinaria y de nuevas formas
de transportacidn, revolucionan el trabajo artesanal, mer-
cantil y rural, logrindose la fabricacién, y produccién en
gran escala, para cubrir la exigencia de amplios mercados
de consumo. El trabajo se concentra por ello en fabricas y
ciudades. Se incrementa la riqueza nacional, asi como la
del grupo circunscrito del empresario de entonces -llama-
do miés adelante capitalista- en desproporcion franca con
el obrero o trabajador -llamado més adelante proletario.
Ante la injusticia y las grandes masas de pobreza se crea
conciencia de una cuestién social que intenta ser corregida
através de nuevas doctrinas. Fueron antecedentes finda-
mentales de la que en nuestro siglo vimos experimentar y
fracasar, dos revoluciones sociales de enorme impacto
ideoldgico y doctrinario, ambas de fines del siglo XIX,
Primero, la Independencia de los Estados Unidos de
Norteamérica declarada en 1776, remata doce afios des-
pués en su constitucion politica. Ella define que los hom-
bres son creados iguales y con los mismos derechos
inalienables: la vida, la libead y la bisqueda de la
felicidad. El pueblo nombra a sus gobemantes con normas
democréticas y gobierno representativo. Es la primera
expresion de que la soberania de las naciones radica enel
pueblo, un pueblo de hombres libres. Dosafios después, la
Revolucién Francesa precedida por el iluminismo y los
enclipedistas, declaralos derechos del hombre y del ciuda-
dano, asi como los de la libertad y los de una igualdad que
abole privilegios, con lo que se destruye el viejo régimen
de siglos. La brillante epopeya napoleénica disemina las
nuevas ideas a los cuatro vientos y el mundo no volverd a
ser el mismo de antes. A los derechos individuales se
agregaran en el siguiente siglo, justamente el nuestro, los
derechos sociales, de los cuales no estard exenta la figura
del médico hasta nuestrosdias. En este campo de las ideas,
Meéxico tiene mucho de qué ufanarse. En la revolucién
social iniciada en el siglo que nos toed vivir. El Congreso
Constituyente de febrero de 1917 es el primero en el siglo
que recoge, activa y reivindica demandas y derechos

obreros y campesinos: “México ha evolucionado con
ansias de superacidn y progresado con caminar a saltos a
partir del primer decenio de este siglo una vez actualizada
su filosofia y liberado de ataduras feudales. México y sus
gobiernos emanados de la revolucién de 1910, es justo y
honroso decirlo, tienen tradicion y conviccion probada en
elintentode corregirincultura, insalubridad y desigualdad
econémica”. Este nuestro pasado reciente, con largos
tramos, segiin Meyer, de capitalismo al estilo liberal
aunque con lenguaje socialista, se encuentra actualmente
sujeto a apasionada revisién,

Asi pues, aquella revolucién industrial, que no es sino
expresion de desarrollo y progreso del hombre, asi como
resultante y simbolo de ciencia y tecnologia, ha sido
también caja de Pandora cuyos efectoshemos presenciado:
doctrinas sociales en eferv ia, guerras y desastre
ecolégicos. En nuestras vidas, hemos contemplado igual-
mente dos guerras mundiales y muchas parcelares, mis la
gran guerra fria generada por la amenaza del armamento
atdémico. Las hubo para dar fin al colonialismo territorial,
que simb6licamente parece aniquilado, con la cercana
cesion de Hong Kong o del canal de Panamé a sus orfgenes.
Las hubo también trigicamente fratricidas, con la civil
espaiiolaal frente como lamés dramatica de ellas. Presen-
ciamos guerras de exterminio sistemdtico por razones
émicas, raciales o religiosas en aras del bolchevismo
estaliniano o del nazismo hitleriano. Vivimos entre dicta-
duras y racismo siempre a flor de piel. El nuevo siglo XXI
debera aportar nuevas respuestas en esta biisqueda inaca-
bable de la justicia social, 1a paz y el progreso.

2) La explosién cientifica

El avance tumultuoso de las ciencias basicas, la fisica, la
quimica y las mateméticas, nos mostrd primero, el triunfo
de la fisica nuclear que en la primera mitad de nuestro si-
glo revoluciond al mundo; ahora el de la biologia celular
y molecular, que va tras de ello, estudiando esa fuente de
vida que es el DNA y buscando las respuestas requeridas
anivel molecular: La esencia de la vida, de Ia herencia, de
la enft dad, de la reg ién y de la muerte.

En el estudio a nivel del dtomo, 1a energia y la materia
se confunde, tal como lo hacen el bien y el mal a nivel del
cerebro humano. Formando parte de las moléculas esta el
Atomo, como un sistema planetario solar en mini con
niicleo de protones, rodeado de planetas o electrones, que
cadasegundo recorren miles de kilémetros y giran en miles
de billones de vueltas. En el de uranio con 92 electrones,
hay la més explosiva potencialidad energética. Con el
descubrimiento de la radicactividad, el cientifico aprende
que el dtomo sufre ruptura y desintegracidn espontanea, y
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libera su energia, aparte de trasmutar los nicleos en mas
mutaciones g lumbra lo que fi te logra-
4. Al controlar el dtomo y la enorme energia que encierra,
el hombre puede romper los lazos que limitaban sus
posibilidades para caer en la inmensidad de su poder. Por
ello, enel laboratorio cientifico lomanipula y lo desintegra,
ahora activamente, mediante reactores, ciclotrones y
aceleradores. En sus plantas de fisién nuclear busca el
beneficio de generar energia eléctrica asi como neutralizar
los riesgos del procedimiento. Pero ante la presenciade la
guerra, laciencia tuerce el rumbo al fabricar lamés podersa
bomba explosiva jamés lograda, en donde la energia
nuclear liberada se convierte en el elemento capaz de
destruir y dar muerte a toda forma de vida del planeta
entero. Es asi como explota la primera bomba atémica el
6 de agosto de 1945 en Hiroshima y dias después en
Nagasaki, con un poder destructivo i i

éticas, vi

espacio, que tanto ha repercutido en mitliples ramas de la
cienciaen general, y entre ellas en las médicas, esto hasido
hazafia extraordinaria, En menos de cuatro décadas se han
explorado a través de naves aeroespaciales sus planetas y
algunos de sus satélites. Durante cinco afios lo fue la luna,
proyecto que incluyd enviar 29 astronautas, doce de los
cuales caminaron en la superficie lunar, durando unas 75
horas en las que recorre 34 kilémetros mediante un vehi-
culo. Han recibido vuelos cercanos con toma de imdgenes
fotogréficas: Mercurio, Jupiter, Saturno, Urano, Neptuno
y Marte, el planeta rojo que, al tener carbono, agua,
oxigeno y nitrégeno ; podria ser fuente de vida? Para el aiio
2000 se planea establecer una base lunar, asi como enviar,
poco después una misién a Marte cuyo viaje duraria de
ocho a diez meses. En sélo tres décadas la Agencia
Espacial Estadounidense NASA, ha logrado 30,000 apli-
caci iitiles a la medicina, a la fisica y a las comunica-

20,000 toneladas de TNT y una capacidad expioswaZ OGO
veces superiora labomba més poderosa utilizada hasta ese
tiempo. Todos hemos visto las imdgenes inolvidables de
esa su paradéjica luminosidad y de su nebulosidad radio-
activa, generadora de basura nuclear que puede quedar
activa por cientos o miles de afios,

En el extremo opuesto de esta explosion cientifica
canalizada para el mal, aparece una serie impresionante
de conquistas tecnolégicas: ladel espacio aéreo atravésde
la aviacion y mas adelante 1a del edsmico; la del fondo de
los oceanos a través del submarino; 1a de las comunicacio-
nes, que vandesde el automévil hasta la telefonia, el mundo
de la computacion y el de las imagenes televisivas. Estas
liltimas nos permitieron ver hace 23 aiios las imagenes del
primer hombre que puso su pie en la luna. [Quién lo
hubiera pensado asi hace siglos, pese a que el hombre bien
sabfa que podia lograr hazafias estelares y entre ellas
descubrir nuevos mundos? Conmemoramos ahora el ¥
Centenario del gran viaje marinero de Coldn, en el que un
enorme nuevo continente, erréneamente confundido porél
con otro, le surge del océano, en hazaiia estelar histérica
actualmente en apasionada y comprensible controversia
que va mas alla de la semantica: ;Descubriendo, como
eurocentrismo no tolerable? ;Encuentro real de dos gran-
des culturas, una mas avanzada y poderosa que la otra?
Motivo de sracion de esa la de progreso
impurificada con indignidades o tiempo para la reflexién?
Como quiera que sea, para México, el hecho desemboca
en la dualidad de nuestro origen. La placa conmemorativa
de la plaza de las tres culturas de Tlateloco, al recordar la
tan heroica defensa de la ciudad por Cuauhtémoc sefiala
serenamente: “No fue triunfo ni derrota sino el venturoso
nacimiento del pueblo mestizo que es el México de hoy™.

Volviendo al avance en el conocimiento en ciencia del

ciones, satélites que circundanalatierra leenvian informa-
cién que va desde diferencias de calor o de ozono en sus
diversas zonas, hasta sefialamiento de sitios de prolifera-
cién de vectores de enfermedades, como el paludismo.
Impresiona el conocimiento y triunfo cientifico en este
campoapartirde 1957 cuandose colocé en orbita el primer
satélite, el Sputnik nombre ruso de sus realizadores. La
carrera entre Rusia y los Estados Unidos se inicia al fundar
éste la NASA al aiio siguiente. En abril de 1961 el
astronauta ruso Gagarin realiza el primer vuelo orbital
humano periterrestre durante casi dos horas. Dias mds
tarde Shepard de los Estados Unidos hace un vuelo subor-
bital de quince minutos. Entre 1961 y 1988 ambos paises
habian realizado 123 envios con duracién de 15 minutos a
326 dias. En 1963 la rusa Tereskova fue la primera mujer
que viajo sola durante casi 71 horas. En 1965 dos rusos
realizan la primera marcha extravehicular flotando en el
espacio. Merced al programa Apolo (el No. 8) de los
Estados Unidos, en 1968, los tres primeros humanos que
escapan de la gravedad terrestre observan la luna orbitando
a90 kilémetros de su superficie. Con el histérico vuelo del
Apolo T1, Armstrong, acompaiiado por Collins y Aldrin,
aluniza el 20 de julio de 1969 a las 10:56 pm y plantan su
huella en el polvoso paraje de laluna. En 1981 el programa
Skylab envia vehiculos especiales tipo laboratorio para
estudios de adaptacion a la vida del espacio durante
periodos largos de tiempo, viviendo y trabajando ahi entre
28 y 84 dias, aunque ya desde 1977 el proyecto ruso Sal-
yut habia establecido las estaciones en érbita como labo-
ratorio de investigacién con intercomunicacién familiar a
través de la radio y de la televisidn.

En 1986 1a tercera peneracion de estaciones espaciales
cuenta con un complejo multimodular que posee seis
subestaciones para capsulas vehiculares, manejadas por el
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hombre o por aparatos, que viajan de la tierra a la estacién
o0 viceversa. La estacion ofrecia facilidades para la tripu-
lacién del tipo de una 4rea de convivencia, cubiculos
privados, ducha, instrumental de calidad para tratamiento
médico, calentamiento de alimentos deshidratados, com-
putacién sofisticada con capacidad de maniobrar la esta-
cién auténomamente o bien desde la tierra, posibilidades
de investigacion en astrofisica con procesamiento de ma-
teriales, asi como de investigacion biomédica y geofisica.
Estaba posibilitada para recibir cosmonautas visitantes,
con promedios de estancia total de 125 dias en 6rbita. Por
1987 el ruso Romanenko habia acumulado 326 dias en el
espacio rompiendo el récord previo de 237 dias, aunque en
1988 Manarov y Titov lo sobrepasan viviendo 366 diasen
la estacién MIR. Pese a estos logros increibles, en los que
han participado decenas de miles de cientificos, ingenie-
ros, contratistzs y trabajadores, un informe de expertos
sefiala en 1990 que la medicina aeroespacial ainestaen la
infancia.

3) El impacto ecoligico

Eltriunfo del homo sapiens podria constituir su ruina como
habitante de este planeta, \inico depositario de vida cono-
cido del universo. En el pasado las amenzas al medio
ambiente terrestre lo fueron siempre los fenémenos de la
naturaleza a través de cataclismos, terremotos, perturba-
ciones volcanicas, inundaciones, huracanes y desastres
naturales. Sin embargo en la actualidad, el hombre ha
pasado a ser el depredador més temido, portador de un
futuro sombrio ante su incontrolable nlimero creciente y su
capacidad destructiva de los recursos naturales en aras del
Ya conseguido progreso cientifico y tecnoldgico. Nueva-
mente, la revoluci6n industrial de fines del siglo XVIII,
aparte del cambio sociolégico trajo consigo el poder
destructivo ecol6gico que actualmente vivimos, simbolo
de un progreso y riqueza despreocupados en encontrar la
formuladelequilibrioentre la industrializacién y la preser-
vacién del medio ambiente.

Es en las 1iltimas tres décadas que tan enorme daiio ha
logrado calar en la conciencia de todos los paises del
mundo. Justamente en estos dias de 1992, presenciamos la
reuni6n internacional de Rio de Janeiro, momento estelar
histérico que deberia inicar cambios a este respecto. En
esta Conferencia en Medio Ambiente y Desarrollo convo-
cada por las Naciones Unidas y calificadacomo La Cumbre
de la Tierra se retinen mas de 100 lideres mundiales con
apoyo de 30,000 expertos de 177 paises miembros de la
ONU en mis de 400 sesiones en la mis compleja confe-
rencia jamds habida y compuesta por hombres de estado,
diplomaticos, cientificos, economistas, sociélogos,

ecologistas y grupos feministas. Los temas por analizar
acerca de los peligros que amenazan el planeta, pobreza vs
desarrollo, explosién demogrificay proteccin del medio
ambiente, generaron sélo en el mes previo 24 millones de
paginas de documentos, Elmomento parece adecuado ante
la conciencia existente del problema ecolégico y el
relajamiento de la guerra fria, lo que per-mitiria adentrarse
al de paises industrializados del norte tipo Europa,
Norteamérica y Japon con los del sur en vias de desarrollo,
como son la mayoria, de Asia, Africa y Latinoamérica. En
1970 hubo en Estocolmo una primera reunién de este tipo
bajo la coordinacién infatigable del mismo secretario
general, Maurice Strong, ex-gjecutivo petrolero canadien-
se. Serd gigantesca la tarea de tratar de encontrar en este
tipo de reuniones la férmula que permita continuar el
progreso en vida econdmica activa y moderna con una
adecuada proteccion ecoldgica en un mundo tan contras-
tado en riqueza y pobreza. Para ello muchos paises debe-
rén sobreponerse a sus interesas personales y la bonanza de
las generaciones por venirno deberd comprometer la de las
futuras,

Asi como la bomba atémica mostrd la capacidad de
autodestruccion de la especie humana, los problemas
ecoldgicos en estudio sefialan que tal fin pudiera estar en
nuestras manos. Las amenazas mayores al medio ambiente
pueden sintetizarse en: 1) La explosion demogrdfica
incontrolada: 2) La degradacion atmaosférica, la terrestre
v la de los océanos y 3) La destruccion de las zonas
boscosas con extincidn de sus especies.

1) La sobrepoblacién del género humano, con creci-
miento galopante incontrolable, es catastrdfica. La plani-
ficacion familiar de las \iltimas décadas ha logrado algtin
beneficio, pero sélo en algunos paises y cuenta aiin con
oposicién de varias religiones. Segin estudios de las
Naciones Unidas, el planeta contaba en el afio uno de
nuestra era con una poblacién que no sobrepasaba los 200
millones de personas, cifraque para 1990 habia ascendido
a 5,000 millones y para mediados del siglo XXI se dupli-
card de 10 a 12,000 millones, si no se logra disminuir el
indice de natalidad actual promedio de 3.82 3.3 para el aiio
2000, o no se presentara una hambruna mundial diezma-
dora. Asi, durante 1900 afios la poblacién en el mundo
creciéaunritmo promedio de s6lo 47 millones de personas
por siglo (420,000 por afio), siendo que ahora aumenta en
100 millones por afio. En México, en el curso de este siglo
nuestrapoblacién se hasextuplicado al pasar de 13.6 millo-
nes en 1900 a 81.3 millones en 1990, con lo que somos el
undécimo pais més poblado del mundo con una tasa de
nacimiento de 2.4 millones de mexicanos cada aiio. En la
actualidad se calcula que 1,200 millones de seres humanos
viven en condiciones de pobreza absoluta, 500 millones
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padecen de hambre crénica y que 45,000 nifios mueren
diariamente por desnutricion, en cifras que constituyen 16
millones al afio.

La exigencia que esta realidad impone en alimenta-
cidn, vivienda, salud y educacién, es formidable, tanto a
nivel rural como urbano.

2) La degradacidn atmosférica repercute en la te-
rrestre, y la polucion abarca ya lagos, rios y océanos. Ante
las emisiones excesivas del dioxido de carbono y otros
gases hacia la atmésfera, el calor periterrestre se atrapa por
efecto tipo invernadero y se desemboca en la lluvia dcida.
Dicho gas proviene, en los paises industrializados de
fabricas, plantas industriales y automdviles, y de laquema
de bosques en los subdesarrollados. Por otra parte la capa
de ozono de la estratésfera, que es escudo protector de
rayos ultravioleta, ha ido en descenso, alarma cientifica
dada a conocer a partir del informe de Rowland en 1974.
Este pas vital tiene en su molécula tres oxigenos en vez de
dos. E1hombre ha generado y liberado compuestos de clo-
ro-fluoro-carbonos a través de maquinas de aire acondicio-
nado, refrigeradores, solventes en fibricas, plasticos y
atomizadores, los que al entrar en contacto con el ozono le
restan una particula, dejando libre el cloro para romper
miles de particulas de ozono mas pudiendo permanecer
ademas en la atmésfera por décadas. Se calcula que 20
millones de toneladas métricas han sido asi bombeadas a
laatmésfera, y los estudios muestran ya que las concentra-
ciones de ozono han disminuido en el hemisferio norte y
8 por ciento en el hemisferio sur de la Antértida, dejando
aesos niveles hoyos u orificios de desproteccién caldrica.
El dafio ya estd hecho. En 1987 el protocolo de Montreal
fijo disminuir el 50 por ciento de la produccién de estos
compuestos (CFC) para el aiio 2000, mientras la industria
busca desarrollar sustitutos quimicos de otro tipo. Como
producto de todo ello ha habido un cambio climético glo-
bal con calentamiento terrestre esperado para el afio 2000
entre 3°C y 6°C de mds, y con ascenso de 30 a 50 centi-
metros del nivel de los océanos debido al deshielo en los
polos y a cambios en las lluvias. Este calentamiento va ya
asociado a desertizacitn, salinizacién, erosién desfo-
restacién, asi como agotamiento de recursos. En la conta-
minacion del aire y el agua, con insuficiencia de abasto y
reciclaje, participan los millones de toneladas de basura
generados cada dia asi como la de desechos industriales,
muchos de ellos toxicos, con preocupante restriccion
paulatina de sitios de depdsito, a parte de ser fuente ulterior
de contaminaci6n. El viaje del buque Pelicano, cargadoen
Philadelphia en 1986 con 14,000 toneladas de ceniza
téxica, errando durante dos afios por los mares del mundo
en busca de donde deshacerse de su carga (finalmente

liberada por Africa y el Océano Indico), es simbolo del
problema, como lo esde la explotacién de paisesricos ante
los pobres. Los desechos derivados de una economiay una
civilizacién que consume anualmente diez billones de
toneladas de recursos no renovables y que emite a la
atmosfera seis billones de toneladas de di6xido de carbono
es imposible de sostener a largo plazo. En el panorama
energético mundial se observan indicios de que la huma-
nidad se acerca al fin de la era del petréleo y la respuesta
tendrd que estar en la busqueda de ficentes alternas de
energia: la solar y la nuclear. Esta \ltima, a través de su
generacion en pl , 5¢ presta actualmente al
apasionado debate entre grupos ecologistas, hecho por lo
demés comprensible, entre las tragedias de la planta rusa
de Chernovyl y lade 1979 en Philadelphia. Es de pensarse
que el activismo ecologista antinuclear deberd guardar
sensatez. Francia obtiene més de 70 por ciento de su
electricidad en plantas nucl con un impresionant
record de seguridad. A ese riesgo habria que disminuir el
proveniente del error humano, mediante la mejoria de las
maquinas,

3) La destruccion de bosques, hecho impresionante en
cifras en las iltimas décadas, conduce a la desertificacién
con extincidn de especies vegetales y animales, en nom-
bre de la superviviencia, el progreso y la bisqueda de
benefactores econémicos. Ello es especialmente grave en
el casode bosques tropicales que cubrenséloel 7 por ciento
de la superficie terrestre pero que sirven de hogar al 50-80
por ciento de las especies del planeta. México ocupa el
cuarto lugar en el mundo en cuanto a nimero de especies
que lo han elegido por habitat y de todas las estudiadas y
descritas del planeta el 10 por ciento se encuentra en
nuestro pais.

Problema sujeto a apasionada controversia es asf el de
la obligacion de preservacion de las especies y con mis
razén cuando ahora contamos con biotecnologia genética.
La destruccién de ecosistemas con sus millones de espe-
cies de plantas y animales, es un asalto a la llamada
biodiversidad. De las 5 a 30 millones de formas de vida
diferentes, sdlo han sido catalogadas 1.7. En losqiltimos 20
aiios unmillén de especies handesaparecido de los bosques
tropicales. Extincién es calamidad irreversible. Con ella
desparecen lecciones de supervivencia codificada en sus
genes y perpetuada a través de millones de afios. Dentro de
esta herencia genética hay multiples plantas curativas; que
baste recordar que el 25 por ciento de la farmacopea actual
contiene ingredientes derivados de plantas. Parece funda-
mental prevenir y defender ese legado genético, argumen-
tando que por lo demds dificilmente convencerd a quien
desforeste, cuando éste padezca hambre.
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La medicina y el médico del siglo venidere

La complejidad del tema y el tiempo de que dispongo,
vuelven dificil el analisis. Que me sea permitido incorpo-
rar entre escasas ideas personales, otras muchas valiosas
tomadas de Ignacio Chivez y reiteradas por élalo largo de
su vida en multiples foros nacionales e interacionales. En
el escrito aparecen entrecomilladas aquéllas que son sus
expresiones textuales.

Partamos del avance tumultuoso del conocimiento
médico

“Que estamos en un momento fascinante de la evolu-
cién de la medicina, es alpo que miran hasta los profanos;
los avances logrados en esta primera mitad de nuestro si-
glo valen tanto como lo acumulado en muchos siglos
anteriores. Naturalmente que ese avance prodigioso no
hubiera pedido realizarse sin la obra de los que nos
precedieron. La ciencia actual estaba ya en germen en la
obra previa; pero el milagro de la semilla no mengua en
nada la majestad del arbol(T11,23,19,58).

“Fue en este siglo cuando lamedicina dejé de ser pura-
mente clinica y la confrontacion anatémica dejé de ser
suficiente. Llegd un dia en que, se requirieron estudios
minuciosos de la fincidn organica. Para lograrlos entraron
a la medicina, primero con timidez, después tumul-
tuosamente, la fisica y la quimica, la biologfa y lammemé
tica, y con ellas e las téeni , el
instrumental de precisién y el rigor del calculo, Fue el auge
del laboratorio y el comienzo de una nueva era, la era de
lainvestigacidn. Las ciencias llamadas de base vinieron a
cambiar el aspecto tradicional de la medicina, tratando de
sustituir el conocimiento empirico por el cientifico y la
‘casta observacion' por el experimento de laboratorio”
(111,23,19,59).

Las aportaciones cientificas han sido caudalosas y su
ritmo acelerado. “ Antes, la medicina cambiaba de un siglo
a otro o cuando mucho de una generacién a otra; hoy
cambia de un lustro a otro cuando no de un afio para el
siguiente”, Reflexionando en sus causas aparecen dos
grandes factores de transformacién que enfatizaremos con
insistencia: “Es uno, la entrada impetuosa de las ciencias
fundamentales al campo de la medicina. Las ciencias
fisicomateméticas y las quimicobioldgicas son las que han
dado las grandes respuestas. La observacion clinica sola
hubiera sido incapaz de hacerlo, con sus avances lentos y
limitados. La experimentacion, en cambio, ha sido la gran
generadora de los avances. A su vez, la investigacién es
deudorade su éxito, debido en gran parte al segundo factor,
alatecnologia, que es la rama de las aplicaciones pragma-
ticas brotadas del tronco de las ciencias. Nutrida por ellas,
s¢ ha convertido en su fiel aliada y en el factor més grande

de sus logros al ofrecerles su rico instrumental de trabajo.
Hoy, el equipo cientifico es de una vastedad y de una
precision que pasman y merced a él se ha hecho avanzar la
barrera del conocimiento a limites que se acercan a la
fantasia. Microscopios que amplifican un millén de veces
las imAgenes, posibilidades de sintetizar moléculas y de
andlisis quimicos ya no de una célula sino de su nicleo,
equipos capaces de partir el 4tomo -para bien y para mal-
yanalizarel polvo de otros planetas; técnicas para cambiar
los genes de una especie, con burla de las leyes de la
herencia” (X, 87,1976). Paraejemplificar bastariareferirse
alaetapaactual que vive la historia de la biologia. Dentro
del micleo de cada célula -antes solo explorada por el
microscopista- existe un metro de esa esencia vital que es
el DNA, en compuesto de doble hélice con dos ramas
antiparalelas, con sucesién de bases nitrogenadas de
nucleétidos encadenadas en tripletes (3 x 10° en bases;
guanina y citosina; adenina y timina), y en ello aprisiona-
dos 50,000 a 100,000 genes con los 23 cromosomas de
nuestra especie. Los genes son en si los portadores del

aje genético, determi con ellos de estructura,
funcion y regeneracion. El descifrar la secuencia de sus
bases permitira el desciframiento de dicho mensaje, que
especificael ord tode los acidos de una pro-
teina, y el poder manipularlo tendré consecuencias sélo
limitadas por la imaginacién del hombre. Es asi como el
descubrimientoen 1953 de laestructura de material genético
da nacimiento a la biologia molecular etapa fund 1
en la historia de la biologia, nacida ocho afios después del
ataque atémico a Hiroshima. La mejorada tecnologia
bioguimica permitié luego el progreso al poder seccionar
al ADN en sitios especificos gracias a enzimas de restric-
cién (que provienen de bacterias) y con ello a manipular
enzimiticamente los fragmentos. El aislamiento del gen,
su manipulacion, la exploracion de su estructura (mapeo
del mismo en cada cromosoma) y el desciframiento de su
mensaje, dan nacimientoen 1970 a una nueva etapa de esa
historia que eslade la ingenieria genética moleculary con
ello a implicaciones étnicas y aun juridicas. En 1988 el
Instituto Nacional de Salud del Departamento de Energia
de los Estados Unidos, en tarea multinacional que incluye
apaises de avanzada, inicia la gigantesca labor de realizar
el mapeo y definir la carrograffa del genoma humano en
los siguientes quince afios con un costo planeado no
inferior a varios miles de millones de délares. Esta tareaes
comparable, en su campo, al proyecto Apolo que colocoa
un hombre en la luna y podria estar listo para el afio 2005,
Dard idea simple el decir que la impresi6n editada de las
bases nitrogenadas, arregladas en tripletes requerird un
millén de piginas editadas con 60 espacios por linea y 50
lineas por pagina. Para 1991 se habian ya registrado 5,600
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de los cincuentaa cien mil genes. De las 4,000 enfermeda-
des genéticas humanas conocidas, en 600 se ha determina-
do ya su secuencia nucleotidica o habian sido clonadas.
Este estudio cartogréfico tendrd efecto incalculable en la
medicina, con la posibilidad del conocimiento etiopa-
togénico de las enfermedades, de su diagndstico, preven-
ci6n y tratamiento, modificando la aparicién o la evolu-
cion clinica de las mismas. Es en realidad una forma de
estudio de la vida, la enfermedad, y la muerte, a nivel
molecular. En el presente afio de 1992 puede ya hablarse
del nacimiento de la biotecnologia moderna que estudia y
manipulamultidisciplinariamente dichos cromosomas del
material genético de los seres vivos en células de plantas
yanimalesy graciasanuevas tecnologias permite el disefio
genético de sistemas biolégicos con suintroduccion hibrida
a la de otros organismos. Esto se reflejard, aparte de un
enorme avance para el problema de la enfermedad, para
aquél del hambre en el planeta, el de la recuperacién de
ecosistemas contaminados, el de desarrollo de industrias
no contaminantes, etc. Los expertos afirman que las posi-
bilidades son tales que el horizonte sélo estd limitado
-como enel casode lafisicanuclear- por laimaginacién del
hombre. Es reconfortante citar aqui el caso del joven
Instituto de Biotecnologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, en pleno florecimiento de excelen-
cia, en este nuestro pais en prolongada crisis econémica y
restriccion tecnolégica, y a cuyo frente estd como director
el doctor Bolivar Zapata, disefiador en 1977 del primer
vehiculo de DNA genémico en un vector (plasmido o
virus), en donde el DNA de interés se replica con técnica
recombinante,

En cuanto al clnico, la tecnologia puesta a nuestro
servicio nos permite ahora refinamientos de todos tipos en
cuanto a diagndstico y tratamiento. En nuestra rama, la
cardiologia, durante las primeras cuatro décadas de este
siglo no disponiamos sino de unos cuantos métodos
instrumentales para explorar. Comparada con la actual, la
diferencia resulta impresionante, Contamos, a través del
cateterismo cardiaco, con la medicién de fendmenos que
ocurrenenelinteriormismo del corazény del pulmén -pre-
siones, flujos, velocidades, resistencias, capacidad de con-
traccién- hasta la visualizacion misma con el angio selec-
tivo (método en el que tuvo participacién fundamental el
primitivo Instituto Nacional de Cardiologia de México), de
lesiones ocultas en visceras, vasos y tejidos profundos. A
través de la electrocardiografia estitica, dindmica,
ambulatoria o telemétrica, la vectocardiografia y los ma-
peos electrofisiolégicos, registramos la actividad eléctrica
del corazén en su secuencia de produccién y conduccién
con extraordinaria riquezade aplicaciones, Podemos hacer
el registro grifico de toda clase de fenémenos y grabar

ruidos para nosotros inaudibles con técnicas fonome-
canocardiogrificas, rastrearen todoel organismolarutade
particulas isotépicas radioactivas mediante gammagrafos
y técnicas de medicina nuclear, registrar al paso y gravar
el rebote de las ondas ultrasénicas en el interior de un
Grgano con la riqueza de aportaciones de la ultrasono y la
ecocardiografia; visualizar imAg de estructura, fun-
cién y atin actividad energética quimica introduciendo al
sujetoen maquinas tuneliformes que someten asus nucleos
atdmicos a vibrar, en el método de laresonancia magnética
nuclear. Mejorada laradiologia, podemos visualizar dafios
de 6rganosatravés de cortes tomogrificos viscerales conla
ayuda de las computadoras, en la tomografia axial compu-
tada y analizar en la sangre o tejidos, gases, humores,
secreciones, filtraciones y recambios moleculares, desde
analizadores autométicos de una gama enorme de substan-
cias quimicas, de enzimas y de hormonas, hasta maquinas
electrénicas que nos permiten calcular, interpretar y deci-
dir, llevados de lamano de la computadora. Y qué decir del
avance en terapéuftica médica a través de vacunas,
antibidticos, firmacos inmunosupresores, antineopldsicos,
antihipertensivos, antiarritmicos, hematopoyéticos, etc.
Losanticuerposmonoclonales, en progenie de hibridomas,
han revolucionado técnicas de diagndstico de laboratorio
yhansidoempleados con éxito como terapéuticade ciertas
patologias. Contamos con marcapasos y desfibriladores
eléctricos, protesis cardiacas y de otros sitiosen materiales
diversos y emisiones de rayos ldser. La cirugia ha logrado
avances impresionantes realizando trasplantes cardiacos,
pulmonares, hepaticos y de médula ésea asi como instru-
mentos endoscépicos con fibras dpticas que tiendan a
simplificarlas. A todo esto, con ser mucho, se agregard en
el futuro el mayor asombro del mucho més.

Escuchado lo anterior, digamos, sin adentrarnos al
tema y s6lo de paso, que no deja de ser lamentable el que
en muchas universidades 1a politica haya venido a suplan-
tar a la finalidad educativa de ellas, y que el hablar de
preocupaciones académicas suene a lenguaje reacciona-
rio. Asi en mitines y asambleas se prefiere hablar de
democratizacion de la ensefianza, paridad en las represen-
taciones, cogobierno de las escuelas, lucha contra el
elitismo intelectual por ser de signo aristrocrético, y de-
mandar en ellas exigencias de facilidades que llegan a
suprimir exAmenes y requisitos de entrada, asi como
conceder el pase obligado. De ningiin modo pensamos que
la voz estudiantil debiera dejar de seguir siendo concien-
cia nacional que critique o reclame ante injusticias, pero
también pensamos que hay épocas para prepararse y habra
otras, que serdn contadas, utilizadas para luchar por otros
fines. En la China de Mao, en discurso oficial a los
estudiantes, les fue dicho: “Su fervor revolucionario no
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nos compensa de su incompetencia técnica”.

Pensemos ahora en los riesgos que conlleva este
avance wmultuose de la medicing

Esindudable que la prictica de la medicinaha cambia-
do y que seguird cambiando més en el futuro, con los
avances de la medicina misma, Cambian los conocimien-
tos, cambian las formas de aplicarlas, cambia la sociedad
en que vivimos. Hay cambios aparejados con riesgos
inherentes, unos para el médico y otros para el enfermo y
con ello, para la sociedad, sus universidades y sus gobier-
nos. Tendrdn que venir cambios en los modelos de ense-
fianza médica en las universidades, los posgrados, los
institutos, las sociedades, las academias, los consejos de
certificacién, ;Hasta dénde formar al médico familiar o al
comunitario? ;hasta dénde al académico institucional?
ihasta dénde ya no sélo al especialista sino al
sobreespecializado? Igualmente tendrin que venir cam-
bios en los modelos de atencion para la salud, en donde
ahora destacan como fundamentales dos de ellos: los que
prestan las instituciones de salud piblica y seguridad social
olos ofrecidos por clinicas privadas. ;Cémo readecuar esa
dificil relaciénentre lamedicina institucional y la privada?
“En todos los paises se admite que el derecho a lasalud es
derecho fundamental del hombre, igual que lo es el de su
libertad y que por lo tanto es obligacién primaria del Esta-
do asegurar la salud del pueblo”. “Es bien sabido que el
modo de hacerlo varia de los paises socialistas a los del
mundo capitalista. En los primeros el médico es funciona-
rio del Estado y es el Estado el que lo remunera, no el
enfermo. La filosofinen esospaises es que medicinay lucro
son incompatibles y que nadie debe enriquecerse por
auxiliarasu préjimo; que al igual que el soldado, el médico
no debe cobrar al ciudadano por la proteccién que le
asegura, En el mundo capitalista, que también acepta la
obligacién de proteger la salud de sus ciudadanos, el
camino es diferente; es a través de clinicas y hospitales
piblicos, de seguridad social y de seguros médicos. Se
considera que tales sistemas garantizan mejor la dignidad
y la independencia del médico y no dafian su ascendente
moral sobre el enfermo. Cualquiera que sea la parte de
verdad que pueda haber en esta tesis es un hecho que dia
a dia avanza en el mundo capitalista la estatizacion de la
medicina y que se vaestrechando cada vezmésel gjercicio
privado de la profesion, aunque no es previsible que
desapareza”. Ante esta tecnificacién y costos de la medi-
cina moderna es también de anticipar el predominio de la
medicina del Estado, con v aunque tal medicina de
masas con sobrecarga de quel , COstos yregl ito,
rigidos plantee una enormidad de problemas y entre ellos
el bisico de la deficiente relacién humana médico-enfer-
mo.

Con los cambios, tendran que venir también plantea-
mientos de cémo promover al maximo la indispensable
aunque costosa investigacion cientifica en salud. Para
paises como el nuestro en vias de desarrollo, ;persistird
aun la vieja polémica de hasta dénde participar en crear
ciencias propias o hasta dénde sélo importarla; jhasta
dénde trabajar en ciencias basica sin aparente fin utilitario
inmediato o bien s6lo en aquella de interés mas practico?
y luego ;como financiarla?, ;c6mo convencer ya no sélo
al Estado sino a la iniciativa privada, no siempre naciona-
lista y generosa, de la indispensabilidad de su apoyo
entusiasta? Sobre estos temas de controversia trabajan ya
en el siglo que termina la Organizacién Panamericana de
la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud. Muchoes
lo que se ha avanzado en el convencimiento, pero ain
queda mucho espacio qué recorrer para convencer en la
tesis, utilizando palabras del presidente de esta Academia,
doctor Adolfo Martinez Palomo, de laindispensabilidad de
“estimular la ciencia en los paises en desarrollo como un
medio de promocion cultural necesario para acceder a
mejores niveles de vida”, El libro “Investigacion en salud:
componente esencial para el desarrollo” aparecido en
1990, contiene el resultado de las deliberaciones de la
Comisién de Investigacion en Salud para el Desarrollo,
creada bajo el estimulo de la Universidad de Harvard y
funcionante entre 1988 y 1990 con la participacion de una
docena de expertos, entre ellos el doctor Martinez Palomo.
Elextenso trabajo de la Comisi6n finaliza por aconsejar en
nuestros paises la promocion de los tres tipos fundamenta-
les de ciencia médica: Investipacién en Salud, Investiga-
cién Clinica e Investigacion Biomédica. Dicho libro con-
tiene el anlisis de las deliberaciones de 1a Comision, y sus
mis de 80 expertos internacionales en salud, reunidos en
la XV Conferencia Nobel en febrero de 1990, El Colegio
Nacional publicé dicho libro el afio pasado, fuente de
reflexién en ese gran tema.
¢Cudles son los cambios esperados en la medicina del

Suturo, cudl serd su impacto en el médico y el enfermo?

Los grandes cambios apuntan en el sentido de sefialar:

1) Que sera una medicina cada vez mas sobrees-
pecializada,

2) cada vez més d te desh

3) cada vez mis tecnificada y costosa,

Estos cambios necesariamente incidiran en las caracte-
risticas siempre inherentes al buen médico:

a) Elde ser poseedor de un sélido conocimiento cienti-
fico,

b) el de nunca desviar su compromiso ético-humanis-
tico,

¢) elde noignorar el beneficio que le aporta la eidtura,

d) el de poseer y mantener el espiritu de servicio, que

izada
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hermana su ciencia con el de afecto para el ser
humano.

El enfermo, serd a su vez, cada vez mis informado,
més exigente y aun demandante aunque también podra
facilmente encontrarse mas abandonado.

Me permitiré comentar con brevedad estas aseveracio-
nes.

1) El requerimiento de un mayor grado de
especializacién en el futuro

Ante la vastedad avasalladora y ascendente del conoci-
miento, el médico tendri que caer cada vez mds en la
sobrefragmentacion en especialidades, la sobrees-
pecializacidn, a riesgo, de que si falla en lograrlo vaya a
parar en el ignorante, el impreparado, el rezagado y el
subempleado. Importardn tanto sus conocimientos como
sus destrezas. “Es cierto que la especializacion trae en su
interior una enorme fuerza expansiva de progreso, respon-
sable en buena parte del avance espectacular que estamos
presenciando; pero también contiene el gérmen de una
regresion en los drdenes intelectuales y espiritual, Especia-
lizacién quiere decir fragmentacion, visién parcial, limita-
cion de nuestro horizonte, Lo que se gana en hondura se
pierde en extension. Para dominar un campo del conoci-
miento se tiene que abandonar el resto; el hombre se
confina asi en un punto y sacrifica la vision integral de su
ciencia y la visién universal de su mundo. Sufre con ello su
cultura general, que se ve obligado a soltar, como se suelta
un lastre; sufre después su formacion cientificaporque deja
de mirar a la ciencia como un todo para quedarse con una
pequeiia pobre rama entre las manos; sufre por ultimo un
mundo moral, porque el sacrificio de la cultura constituye
un sacrificio de los valores que debieran fijar las normas de
su vida. Y en este drama del hombre de ciencia actual se
perfila un riesgo inminente: la deshumanizacién de la
medicina y la deshumanizacion del médico”(1ll, pag.
22,1958).

2) El mayor riesgo de incrementar el grado de
deshumanizacion

Es ya clara la deshumanizacién de la medicina o mejor, la
deshumanizacion del médico en su ejercicio profesional.
“EI hiumanismo no es un lujo ni un refinamiento de
estudiosos que tienen tiempo para gastarlo en frivolidades
disfrazadas de satisfacciones espirituales. Humanismo
quiere decir cultura; comprensién del hombre en sus
aspiraciones y miserias; valoracion de lo que es bueno, lo
que es bello y lo que es justo en la vida; fijacion de las
normas que rigen nuestro mundo interior; afan de supera-
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cién que nos lleva, como en la frase del filésofo a igualar
con la vidael pensamiento. Esaeslaacciondel humanismo
al hacernos cultos, La ciencia es otra cosa, nos hace fuertes
pero no mejores. Por eso el médico mientras mas sabio
debe sermas culto”. “El médico ayunode ella puede serun
peligro social. Con todo y su talla cientifica, su conducta
puede ser la de un barbaro” (IX, pag.73, 1975).

La cultura podri apoyarlo en mantener la mistica de
trabajo y el espiritu de servicio, “La cultura permitird al
médico la comprensién del problema humano que se
encierra en cada caso clinico y comprensién significa
simpatia. El médico no es un mecdnico que deba arreglar
un organismo enfermo como se amregla una maquina
descompuesta. Esun hombre que se asoma a otro hombre
en un afin de ayuda, ofreciendo lo que tiene, un poco de
ciencia y un mucho de comprensién y simpatia”
(111,28,1958). “Frente al balance asombroso del conoci-
miento médico actual, es natural que surjan dudas y
preguntas tefiidas de temor sobre el futuro de la medicina.
Al crecer desmesuradamente en su poder y complicarse
enormemente su trabajo™... jdénde va a quedar el enfermo
escondido entre las maquinas y el laboratorio? Dénde
quedard la medicina tradicional, hecha a la medida del
hombre, de la que fue siempre la mas humana de las
profesiones. La relacién médico-enfermo es siempre una
relacién eminentemente humana. Un hombre que sufre y
que pide ayuda frente a otro hombre que se aprestaa darla,
poniendo enjuego su saber ysuexperiencia. El sufrimiento
de la enfermedad no es puramente fisico, estd dotado casi
siempre de un componente espiritual, que a veces es el que
predomina. La consulta médica no significa solo el deseo
de acabar con la molestia organica sino de segar el temor
escondido, la angustia inconfesada. En la consulta el
enfermo se entrega confiadamente al médico. Es el caso,
como lo define Louis Portes, de una confianza frente a una
conciencia.

3) El seguramente mayor grado de tecnificacién y el
encarccimiento en costos

Como resultado de la tecnificacién creciente y de la masa
imponente de equipos y de exdmenes que se requieren para
un estudio profundo, viene el encarecimiento de los servi-
cios médicos, que los ponen fuera del alcance de la gran
mayoria. Una consecuencia es que esa masa de enfermos,
renunciando a la atencién privada, busca el amparo de las
Instituciones del Estado o de la Seguridad Social, que casi
siempre se muestran incapaces, por la grave carga econd-
mica, de dar cabida a todos los que lo necesitan, Es carga
intolerable en los paises pobres, subdesarrollados, y ya
resentida en los paises ricos. Muchos enfermos que se



acogen a ella encontrarin las varias formas de
deshumanizacion médica: laconsulta rdpiday distanciada,
dada hoy por un médico y mafiana por otro, siempre
impersonales, siempre con rezago o congestién en la
realizacion de exdmenes, en ambiente burocratizado, sin
gran aliciente ni mistica de servicio, con dificultad en
asegurar un buen nivel de calidad. Los hospitales privados
mismos, con sus altas cuotas y su clientela reducida incu-
rren aveces en igual deshumanizacién de sus servicios,
aunque por otros motivos. En ellos es dificil erradicar la
actitud de algunos en mercantilismos o lucro, ante aflo-
Jjamiento del sentido ético, con abultamiento y reparticidn
de honorarios, prolongacién de estancias, exageracion en
la realizacién de examenes. En ambos tipos de hospitales,
aveces por razones diferentes, habrd tendencia creciente a
caer en el fetichismo de los equipos técnicos. La medicina
como conocimiento cientifico exigio siempre al médico
del fino espiritu de observacién y el recto juicio en la
interpretacion de los datos. Hoy sona menudo lasméaquinas
las que recogen estos. Se cae en el culto de la maquina en
vez del uso del cerebro. Habra que ser amos de ellas, que
no sus esclavos.

Finalmente, (el médico del futuro habrd de ser
totalmente diferente al del siglo que termina?

La practica de la medicina ha cambiado y seguird
cambiando, pero no las normas que sen su esencia ni el
espiritu que laanima desde hace 24 siglos. Lomismo puede
decirse del buen y verdadero médico,

“En realidad no ha habido papel mejor definido que el
de médico. Lo fué desde el nacimiento de la medicina
hipocritica, cuando el empirismo cedié el paso a la obser-
vacidn clinica y a los primeros balbuceos de la inferencia
cientifica y cuando quedé plasmada hace 24 siglos 1a ética
de nuestra profesion, A partir de entonces quedé definido
su deber esencial: “Cuidad con devocion al hombre enfer-
mo para devolverle la salud o cuando menos para mitigar
el sufrimiento”, Ese deber, hecho mandato, ha resistido el
paso de los siglos y el cambio de las civilizaciones y llega
a nuestros dias enraizado en una tradicién milenaria,
ennoblecido con la aureola de un sacerdocio laico y
robustecido en su prestigio con el constante avance de sus
logros, gracias al sacrificio de legiones de médicos”
(IX,71,1975). “Es cierto que ahora el debernose agotaahi.
La vida actual es demasiado compleja y la sociedad en que
vivimos demasiado exigente. Por eso en nuestros dias la
accion del médico ensancha el campo de sus deberes y de
sus responsabilidades para abarcar tres dreas fundamenta-
les: “Su deber prafesional, el que asume frente al hombre
sano o enfermo que en ¢l confia; su deber social, el que
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tiene frente a la comunidad en que vive y su deber intimo,
frente a si misma” (IX 72, 1975). “Una confianza frente a
una conciencia”. Aun cumplidos estos deberes una voz
interior debe exigirle cumplimientos adicionales. Tener,
con el conocimiento, la lealtad a su vocacién, a ser
profesional limpio, laborioso y merecedor de la confianza
y del respeto general. A siempre cultivarse y estudiar y
renovarse y procurar con ahinco su educacién continua,
porque sin ella caeria en la ineficiencia y el médico ayuda
con lo que sabe y no con lo que ingnora. Decia ademas
Ignacio Chéivez: “Ser médico exige no prostituir la profe-
sién con el comercio indecente de sus servicios. En el
olimpo griego, donde toda promiscuidad era permitida
entre los dioses, que atin solian bajar ala tierra en busca del
amor de las mortales, Hygeia, después elevada a diosa de
la medicina, no comparti6 nunca el tilamo con Hermes,
dios de los que vivian del comercio” (IX, 82. 1975). Estas
y otras més seguirdn siendo obligaciones del médico.

Pese al sarcasmo y la ironia periédicamente levan-
tada contra el médico y al deterioro actual -muchas veces
culpable- de su imagen, el médico fué siempre y debera
seguir siéndolo un profesionista amado. “Somos los mé-
dicos el puente mis anchamente tendido entre la ciencia y
el humanismo. Como en ninguna otra profesién convergen
en la nuestra esas dos grandes corrientes que son las que
més exaltan y ennoblecen la vida” (X pag. 94,1976).

Finaliza este siglo y finaliza este milenio. En base alo
presenciado se avisora un nuevo siglo explosivo en pro-
greso, con el hombre siempre trds la bisqueda de paz,
libertad, justicia y bienestar social, en medio de un
promisorio bienestar econémico. Serd siglo esperanzador,
pese a los nubarrones amenazantes que siempre ha cono-
cido la historia de 1a humanidad.

Una nueva generacitn vendrd a vivir su vida en él, con
elmisteriode lo que éstaenciende. Rene Dubos dijo deella:
“Desde los dias del hombre en las cavernas, la tierra nunca
hasido un jardin del Eden, sino un valle de la decisién. La
tierra no es un lugar de descanso. El hombre ha elegido
luchar, nonecesariamente para si mismo. Creceren el seno
de los peligros es el destino del género humano”.

El verso sonoro de nuestro contradictorio poeta Salva-
dor Diaz Mirdn, habladela vidacomo un valle de 14grimas,
cuando dice a Gloria, en tesis por demés no exenta de
critica por parte de grupos feministas:

“Conférmate mujer, Hemos venido a este valle de
lagrimas que abate,

ti como la paloma para el nido,

¥y yo, como el ledn para el combate”,

Lo dice también la estrofa del Cid Campeador, enuna
vida hecha de lucha y conquista:

“Por necesidad cabalgo

Ignaclo Chévez Rivera



pero una vez en silla

se va ensanchando Castilla

al paso de mi caballo.

Para Khalil Gibrdn, en poesia suave, la vida es alegria
de servicio.

Para Ignacio Chdvez, 1a vida fue mision. Enlosultimos
afios de la suya, asi lo expresd:

“Al llegar al término de mi carrera

siento en mi la tranquilidad de haber sido siempre leal
conmigo mismo;

De no haber sacrificado nunca mis convicciones al
interés personal;

De haber procurado caminar en Ia vida de acuerdo

con lo que he ensefiado en la citedra;

De haber aceptado que nuestro paso por la vida no es
goce,

ni es sufrimiento, ni menos expiacidn;

que la vida es mision.

Yo he tratado de cumplir lealmente con la mia

de acuerdo con los ideales que me fijé en la juventud”.

Para Machado, el poeta, la vida estd hecha de busqueda
de caminos:

“Todo queda y todo pasa

Pero 1o nuestro es andar

Andar haciendo caminos

Caminos sobre la mar”

“Caminante, son tus huellas

El camino y nada mis

Caminante, no hay camino,

Se hace camino al andar

Caminante, no hay camino

Sino estelas en la mar”.

En estos caminos de la vida, laberinticos e intermina-
bles como las estelas del mar, las generaciones venideras
deberan contribuir -en el nuevo siglo- a dejar un mundo
mejor que el que ellas encontraron.

Nuestro mundo en las postrimerias del siglo XX y del milenfo. La medicina y el médico 11
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